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Introduction:	  	  When	  death	  approaches,	  the	  hidden	  consciousness	  of	  one’s	  non-­‐existence	  is	  made	  clear	  so	  that	  we	  suffer	  from	  anxiety.	  	  The	  purpose	  of	  this	  article	  is	  to	  elucidate	  how	  	  oncology	  nurse	  through	  communication	  can	  help	  to	  alleviate	  death	  anxiety	  in	  seriously	  ill	  and	  dying.	  
	  
Method:	  	  This	  article	  is	  a	  literature	  study	  based	  on	  research	  papers,	  	  doctoral	  dissertations	  and	  other	  relevant	  literature.	  I	  did	  systematic	  search	  in	  databases	  like	  Cinahl,	  Pubmed,	  PsycINFO,	  Ovid	  Nursing	  and	  Swemed+.	  	  
	  
Results:	  	  Seriously	  ill	  and	  dying	  patients	  want	  nurses	  to	  be	  near,	  and	  to	  take	  the	  initiative	  to	  conversation	  about	  spiritual	  subjects	  like	  suffering,	  anxiety	  and	  death.	  Research	  shows	  that	  telling	  his	  life	  story	  has	  alleviated	  suffering.	  	  That	  death	  anxiety	  can	  be	  alleviated,	  it	  is	  essential	  that	  the	  patient	  is	  confirmed.	  	  Patients	  demand	  love	  and	  mercy.	  
	  
Conclusion:	  	  It	  requires	  personal	  courage,	  time	  and	  room	  to	  confirm	  the	  patient	  and	  listen	  to	  the	  life	  story.	  Nurse	  must	  be	  approached	  with	  cautious	  steps.	  Not	  require	  confidence,	  but	  be	  available	  to	  the	  patient.	  Love	  has	  many	  expressions.	  I	  give	  you	  my	  love	  also	  means	  that	  I	  give	  you	  attention,	  presence,	  time	  and	  responsiveness.	  This	  alleviate.	  Anxiety	  and	  love	  is	  in	  man.	  But	  love	  is	  stronger	  than	  anxiety.	  Love	  is	  stronger	  than	  death.	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Introduksjon	  
	  Dødsangst	  er	  naturlig	  hos	  mennesket,	  det	  er	  i	  mennesket,	  slik	  kjærlighet	  er	  i	  mennesket.	  	  Dødsangst	  	  er	  urangsten	  i	  mennesket	  	  (	  Kalfoss,	  2012,	  Sæteren,	  2010,	  2007,	  Yalom,	  2011,	  Hviid	  Jacobsen,	  2012).	  	  Mennesket	  må	  forholde	  seg	  til	  seg	  selv	  og	  til	  tiden.	  Denne	  selvbevissthet	  har	  forbindelse	  med	  den	  grundleggende	  angst,	  som	  for	  Søren	  Kierkegaard	  er	  et	  grunnvilkår	  for	  alle	  mennesker.	  Han	  sier	  også	  at	  kjærligheten	  kommer	  fra	  Gud	  (Nielsen,	  2010).	  	  Alvorlig	  syke	  og	  døende	  ser	  døden	  i	  øynene.	  	  Døden	  vekker	  dødsangsten	  (	  Yalom,	  2011).	  	  	  	  Dødsangst	  er	  en	  del	  av	  eksistensiell	  angst.	  Angst	  er	  ifølge	  Tillich	  en	  tilstand	  hvor	  et	  individ	  blir	  seg	  sin	  mulige	  ikke-­‐eksistens	  bevisst.	  Alle	  har	  i	  oss	  en	  skjult	  bevissthet	  om	  at	  vi	  skal	  dø.	  Når	  døden	  nærmer	  seg,	  kan	  denne	  bevisstheten	  tydeliggjøres	  slik	  at	  vi	  rammes	  av	  angst	  (	  Tillich,	  1995).	  	  Det	  kan	  innebære	  angst	  for	  å	  gi	  slipp	  på	  livet,	  angst	  for	  å	  forlate	  de	  man	  er	  glad	  i,	  angst	  for	  smerter	  og	  ubehag	  før	  døden	  inntrer,	  for	  dødsprosessen,	  angst	  for	  selve	  dødsøyeblikket	  og	  angst	  for	  hva	  som	  skjer	  etter	  døden	  (Kreftforeningen,	  2013,	  	  Kalfoss,	  2012,	  Sæteren	  2010,	  2006,	  Nielsen,	  2001,	  Yalom,	  2011).	  	  	  	  Begrepet	  lidelse	  rommer	  begrepet	  dødsangst	  (	  Gokcen	  et	  al,	  2012,	  Rydahl	  Hansen,	  2003).	  Lidelse	  	  blir	  benyttet	  videre	  i	  artikkelen	  da	  mye	  av	  forskningen	  rundt	  temaet	  dødsangst	  hos	  alvorlig	  syke	  og	  døende	  nettopp	  handler	  om	  lidelse,	  samt	  lindring	  av	  lidelse	  (	  Sæteren,	  2006,	  Nielsen,	  2005,	  Rydahl	  Hansen,	  2003,	  Öhlen,	  2000,	  Edwards	  et	  al,	  2010).	  	  Til	  tross	  for	  dagens	  moderne	  kreftbehandling	  og	  intensive	  forskning,	  er	  det	  fortsatt	  mange	  pasienter	  som	  dør	  av	  kreft	  (	  Kaasa,	  2008).	  	  I	  2011	  var	  det	  10970	  som	  døde	  av	  kreft.	  	  Flere	  av	  pasientene	  med	  uhelbredelig	  kreftsykdom	  kan	  nå	  leve	  lenge	  med	  sykdom(	  Kreftregisteret,	  2013).	  	  Derfor	  har	  tallet	  på	  pasienter	  som	  får	  palliativ,	  
lindrende,	  	  behandling,	  pleie	  og	  omsorg	  økt.	  	  Målet	  med	  all	  lindrende	  behandling	  er	  å	  lindre	  plager	  (	  Kaasa,	  2008),	  og	  lindring	  av	  lidelse	  er	  omsorgens	  dypeste	  anliggende	  (Sæteren,	  2006).	  	  Sykepleie	  skal	  bidra	  til	  en	  verdig	  død.	  	  Det	  skal	  bygge	  på	  respekt	  for	  pasientens	  verdighet,	  samt	  bygge	  på	  barmhjertighet	  og	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nestekjærlighet	  	  	  (Norsk	  sykepleierforbund,	  2011).	  	  Lovverket	  sier	  at	  pasienten	  har	  rett	  	  til	  	  helhetlig	  omsorg	  (Lov	  om	  pasientrettigheter,	  1999),	  som	  er	  en	  del	  av	  ideologien	  bak	  lindrende	  behandling.	  	  Dette	  innbefatter	  omsorg	  for	  de	  fysiske,	  psykiske,	  sosiale,	  åndelige	  og	  eksistensielle	  behov	  (	  Perrin	  et	  al,	  2012,	  Helsedirektoratet,	  2010).	  	  	  I	  forbindelse	  med	  alvorlig	  sykdom	  og	  død	  trer	  de	  eksistensielle	  og	  åndelige	  behovene	  ofte	  sterkere	  frem	  (	  Kaasa,	  2008,	  Sæteren,	  2010,	  Sievers,	  2003,	  Strang,	  2013).	  Jeg	  har	  i	  min	  praksis	  med	  alvorlig	  syke	  og	  døende	  møtt	  flere	  pasienter	  med	  behov	  for	  å	  snakke	  om	  døden,	  angsten	  og	  lidelsen.	  	  Hensikten	  med	  denne	  artikkelen	  er	  å	  belyse	  hvordan	  kreftsykepleier	  gjennom	  
kommunikasjon	  kan	  bidra	  til	  å	  lindre	  dødsangst	  hos	  alvorlig	  syke	  og	  døende.	  	  Kreftsykepleiere	  har	  en	  sentral	  rolle	  ved	  å	  lindre	  symptomer	  og	  problemer	  i	  livets	  sluttfase.	  Lindrende	  behandling	  og	  kommunikasjon	  er	  sentrale	  emner	  i	  videreutdanningen	  i	  kreftsykepleie	  (	  Forskrift	  til	  rammeplan,	  2005).	  	  Pioneren	  bak	  lindrende	  behandling,	  Cicely	  Saunders,	  poengterte	  at	  kommunikasjon	  er	  utgangspunktet	  for	  erkjennelse	  og	  utførelse	  av	  den	  lindrende	  innsats	  (Rydahl	  Hansen,	  2003).	  	  Det	  er	  viktig	  at	  kreftsykepleiere	  kommuniserer	  godt	  verbalt	  og	  non-­‐verbalt	  (	  Myskja,	  2012,	  Eide	  &	  Eide,	  2007,	  Sæteren,	  2010,	  Reitan,	  2010).	  	  	  I	  artikkelen	  vil	  jeg	  gå	  inn	  på	  tema	  som	  SE	  meg,	  LYTT	  til	  meg,	  VÆR	  hos	  meg	  og	  ELSK	  meg.	  	  	  	  	  
Metode	  	  Artikkelen	  er	  en	  litteraturstudie	  basert	  på	  forskningsartikler	  og	  doktoravhandlinger	  fra	  ulike	  databaser,	  faglitteratur	  og	  tidsskrift.	  Databasene	  det	  er	  søkt	  i	  er	  ;	  Cinahl,	  Pubmed,	  PsycINFO,	  Ovid	  Nursing	  og	  Swemed+.	  	  	  Kombinasjoner	  av	  søkeordene	  cancer	  patients,	  neoplasms,	  supportive	  care,	  terminal	  
care,	  existential	  anxiety,	  death	  anxiety,	  spirituality,	  pastoral	  care,	  	  og	  communication	  er	  brukt	  .	  Ved	  å	  kombinere	  disse	  søkeordene	  med	  and	  fikk	  jeg	  færre	  og	  mer	  konkrete	  treff.	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  Noen	  av	  artiklene	  og	  avhandlingene	  ble	  funnet	  via	  håndsøk,	  altså	  i	  referanselister	  fra	  andre	  artikler,	  avhandlinger	  og	  bøker.	  Artikkelen	  bygger	  også	  på	  egne	  erfaringer	  og	  refleksjoner	  fra	  praksis	  i	  møte	  med	  alvorlig	  syke	  og	  døende.	  	  Jeg	  har	  avgrenset	  til	  kvalitativ	  forskning,	  samt	  fokusert	  på	  pasient	  og	  sykepleier.	  	  Det	  er	  hovedsakelig	  	  brukt	  primærkilder.	  Kierkegaards	  tenkning	  er	  brukt	  gjennom	  andre	  kilder	  som	  Rita	  Nielsen	  og	  Berit	  Sæteren.	  Dette	  med	  begrunnelse	  i	  at	  det	  var	  lettere	  tilgjengelig	  litteratur	  samt	  lett	  forståelig.	  Faren	  er	  at	  det	  kan	  være	  feiltolkninger	  i	  sekundærkilder	  fremfor	  primærkilder.	  	  Da	  min	  søkekompetanse	  	  er	  begrenset,	  er	  det	  fare	  for	  at	  relevant	  litteratur	  for	  artikkelen	  kan	  ha	  blitt	  utelatt.	  	  En	  del	  av	  litteraturen	  er	  eldre	  enn	  10	  år.	  Allikevel	  ble	  den	  inkludert	  da	  jeg	  anså	  det	  som	  relevant	  for	  tema.	  	  	  
Funn	  	  Forskning	  viser	  at	  pasientene	  ønsker	  og	  forventer	  at	  sykepleierne	  tar	  intiativ	  og	  åpner	  opp	  for	  samtale	  omkring	  åndelige	  tema	  som	  lidelse,	  angst	  og	  død.	  	  Pasientene	  tør	  ikke	  eller	  orker	  ikke	  ta	  dette	  opp	  selv.	  Pasientene	  som	  er	  alvorlig	  syke	  og	  døende	  etterspør	  sykepleiere	  som	  våger	  å	  snakke	  med	  dem	  om	  åndelige	  tema,	  sykepleiere	  som	  våger	  å	  gå	  med	  dem	  helt	  til	  dødens	  port	  og	  dele	  smerte	  og	  angst.	  Pasientene	  etterspør	  tid	  til	  samtale,	  tid	  til	  omsorg	  og	  tid	  til	  samvær.	  De	  trenger	  sykepleiere	  som	  har	  mot	  til	  å	  være	  nær	  (	  Sæteren,	  2006,	  Rydahl	  Hansen,	  2003,	  Kalfoss,	  1982,	  Seievers,	  2003,	  Nielsen,	  2005,	  Edwards	  et	  al).	  	  Forskning	  har	  vist	  at	  pasientene	  ønsker	  hjelp	  til	  å	  sette	  ord	  på	  det	  vanskelige,	  at	  det	  hjelper	  å	  snakke	  om	  døden	  og	  at	  samtale	  med	  sykepleier	  kan	  lindre	  dødsangsten	  (	  Nielsen,	  2005,	  Sievers,	  2003,	  Edwards	  et	  al,	  2010,	  Öhlen,	  2000).	  	  Samtidig	  viser	  forskning	  at	  pasientene	  er	  ensomme	  og	  tause	  i	  lidelsen	  (	  Sæteren,	  2006,	  Rydahl	  Hansen,	  2003,	  Sievers,	  2003).	  	  	  Sæteren	  	  gjennomførte	  kvalitative	  forskningssamtaler	  med	  21	  sykehusinnlagte	  pasienter	  med	  alvorlig	  kreftsykdom	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og	  8	  sykepleiere.	  	  Hun	  fant	  at	  pasienten	  i	  sin	  utleverthet	  streber	  	  etter	  å	  bli	  seg	  selv,	  ved	  å	  bli	  forsonet	  med	  seg	  selv.	  Pasienten	  kjemper	  en	  viljeskamp	  mellom	  angst	  og	  kjærlighet.	  Pasienten	  er	  ensom	  i	  denne	  kampen	  da	  samtaler	  knyttet	  til	  eksistens	  og	  død	  sjelden	  forekommer	  hverken	  med	  de	  naturlige	  eller	  profesjonelle	  omsorgspersonene.	  Forholdet	  til	  døden	  forblir	  i	  stor	  grad	  i	  taushet	  (	  Sæteren,	  2006).	  	  I	  en	  studie	  av	  døende	  menneskers	  lidelse,	  foretatt	  av	  	  Rydahl	  Hansen,	  viser	  det	  seg	  at	  pasientene	  befinner	  seg	  i	  en	  tiltakende	  ensomhet	  og	  isolasjon,	  hvor	  de	  er	  i	  en	  uovervinnelig	  kamp	  for	  å	  opprettholde	  eller	  gjenvinne	  kontroll.	  	  Selve	  kampen	  gir	  ikke	  pasientene	  noen	  form	  for	  mening,	  men	  en	  tiltakende	  avmaktsfølelse.	  En	  manglende	  støtte	  fra	  sykepleierne	  gjorde	  at	  lidelsen	  forble	  taus,	  samt	  at	  det	  førte	  til	  en	  tiltakende	  ensomhet	  og	  isolasjon	  hos	  pasientene.	  	  Pasientene	  opplevde	  et	  indre	  kaos	  og	  viste	  seg	  i	  form	  av	  angst,	  som	  ofte	  ble	  medikalisert	  av	  de	  profesjonelle,	  men	  sjeldent	  bearbeidet.	  Sykepleierne	  tok	  sjeldent	  intiativ	  til	  å	  snakke	  om	  lidelsen	  (	  Rydahl	  Hansen,	  2003).	  	  Forskning	  peker	  på	  betydningen	  av	  bekreftelse	  av	  pasienten.	  	  Pasienten	  trenger	  imøtekommelse	  og	  bekreftelse.	  De	  trenger	  å	  bli	  sett	  (	  Sæteren,	  2006,	  Nåden	  &	  Sæteren,	  2006,	  Öhlen,	  2000,	  Nielsen,	  2005).	  	  På	  bakgrunn	  av	  39	  intervju	  med	  16	  pasienter	  med	  uhelbredelig	  kreft,	  fant	  Öhlen	  at	  forutsetningen	  for	  at	  lidelsen	  kan	  lindres	  er	  at	  pasientene	  som	  utgangspunkt	  opplever	  seg	  anerkjent,	  forstått,	  respektert	  og	  betydningsfulle.	  Det	  fordrer	  samtaler	  hvor	  lidelsen	  kommer	  frem,	  og	  sykepleieren	  i	  åpenhet	  og	  ærlighet	  bekrefter	  pasientens	  lidelse	  og	  livssyn,	  og	  gir	  mulighet	  for	  refleksjon.	  Sykepleieren	  kan	  muliggjøre	  lindringen	  (	  Öhlen,	  2000,	  Rydahl	  Hansen,	  2003).	  	  Imøtekommelse	  og	  bekreftelse	  av	  åndelige	  og	  eksistensielle	  utfordringer	  synes	  å	  utebli.	  Pasienten	  ble	  ikke	  bekreftet.	  Lidelsen	  ble	  ikke	  bekreftet	  eller	  erkjent	  hverken	  av	  pasienten	  eller	  sykepleieren,	  og	  lindringen	  uteble	  (	  Sæteren,	  2006,	  	  Nåden	  &	  Sæteren,	  2006,	  Öhlen,	  2000,	  Sæteren	  et	  al,	  2010).	  	  Å	  lytte	  til	  livshistorie	  er	  en	  metode	  i	  åndelig	  omsorg	  (Nielsen,	  2005).	  Studier	  har	  vist	  at	  det	  å	  fortelle	  sin	  livshistorie	  har	  lindret	  lidelse.	  Det	  virker	  lindrende	  å	  fortelle.	  Det	  lindrer	  ”	  total	  pain”,	  som	  innbefatter	  åndelig	  smerte	  (	  Rydahl	  Hansen,	  2003,	  Sievers,	  2003,	  Nielsen,	  2005,	  Öhlen,	  2000,	  Edwards	  et	  al,	  2010).	  	  Nielsen	  utførte	  kvalitative	  intervju	  med	  12	  alvorlig	  syke	  og	  døende	  mennesker	  på	  hospice.	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Studien	  viser	  	  at	  livshistorier	  	  skaper	  en	  opplevelse	  av	  forløsning,	  mening	  og	  forsoning	  med	  livet	  og	  døden	  (Nielsen,	  2005).	  	  Studien	  til	  Sæteren	  viser	  at	  når	  tiden	  er	  begrenset,	  er	  det	  lindring	  i	  rommet,	  i	  universets	  rom	  og	  det	  mellommenneskelige	  rom	  (Sæteren,	  2006).	  Pasienter	  etterspør	  medmenneskelighet,	  som	  kjærlighet	  og	  barmhjertighet	  (Sievers,	  2003).	  	  Nærvær	  og	  kjærlighet	  beroliget	  en	  døende	  pasient	  som	  hadde	  angst.	  	  Det	  kan	  gi	  mot	  til	  å	  håndtere	  angsten	  (Nielsen,	  2005).	  	  Sykepleiere	  er	  flinke	  til	  å	  ivareta	  pasientens	  fysiske	  behov,	  men	  i	  mindre	  grad	  i	  stand	  til	  å	  imøtekomme	  pasienten	  på	  det	  åndelige	  området	  (	  Sæteren,	  2006,	  Rydahl	  Hansen,	  2003).	  	  Det	  er	  er	  vanskelig	  for	  sykepleiere	  å	  snakke	  med	  pasienten	  	  om	  døden	  og	  åndelige	  behov	  (Sievers,	  2003).	  Forskning	  viser	  også	  at	  	  flere	  sykepleiere	  som	  jobber	  med	  alvorlig	  syke	  og	  døende	  er	  oppmerksomme	  på	  pasientens	  åndelige	  smerte,	  som	  dødsangst	  ,	  men	  pasienten	  er	  vanskelig	  å	  få	  i	  tale.	  Sykepleiere	  forsøker	  å	  ta	  intiativ	  til	  samtaler,	  men	  pasienten	  synes	  å	  avslå	  den	  utstrakte	  hånd	  (	  Sievers,	  2003,	  Rydahl	  Hansen,	  2003,	  Sæteren,	  2006	  ).	  	  	  
Diskusjon	  
	  
SE	  meg!	  	  Bekreftelse	  er	  en	  åpen	  og	  betingelsesløs	  invitasjon	  til	  den	  andre.	  Genuin	  bekreftelse	  lindrer	  lidelse	  (Sæteren,	  2006,	  s.	  74).	  	  Öhlen	  sier	  at	  veien	  til	  lindring	  går	  gjennom	  at	  pasienten	  opplever	  seg	  sett	  (	  Öhlen,	  2000).	  	  Bekreftelse	  handler	  om	  å	  se	  pasienten.	  Se	  pasienten	  bak	  kreftsykdommen.	  Å	  bli	  sett	  som	  den	  personen	  man	  er(	  Sievers,	  2003).	  Det	  handler	  om	  å	  se	  det	  særegne	  ved	  personen,	  samt	  	  se	  personen	  i	  sin	  eksistensielle	  situasjon	  (	  Sæteren,	  2006).	  Se	  mennesket	  med	  en	  egenverdi.	  Ved	  å	  bli	  sett,	  opplever	  pasienten	  menneskeverd.	  Dette	  er	  indre	  bekreftelse.	  Ytre	  bekreftelse	  betyr	  å	  bli	  forstått	  og	  tatt	  på	  alvor	  (Nåden	  &	  Sæteren,	  2006).	  	  Å	  gi	  pasienten	  oppmerksomhet,	  betyr	  at	  man	  legger	  merke	  til	  han	  på	  en	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positiv	  måte.	  ”Ved	  å	  gi	  meg	  oppmerksomhet	  gjør	  du	  meg	  verdifull.	  Jeg	  ville	  være	  en	  annen	  uten	  deg”,	  sa	  en	  pasient	  på	  hospice	  (	  Nielsen,	  2010,	  2005).	  	  	  Sykepleien	  bygger	  på	  verdighet,	  respekt	  og	  kjærlighet	  (	  Norsk	  sykepleierforbund,	  2011).	  En	  slik	  holdning	  for	  mennesket	  må	  ligge	  bak	  omsorgen.	  Respekt	  er	  en	  forutsetning	  for	  bekreftelse	  (Sæteren,	  2006).	  Dette	  gir	  det	  beste	  utgangspunkt	  for	  det	  enkelte	  mennesket	  til	  å	  kunne	  være	  seg	  selv,	  og	  	  til	  å	  bevare	  sin	  identitet.	  Pasienten	  får	  mulighet	  for	  selv	  å	  ta	  ansvar	  og	  forholde	  seg	  til	  sin	  situasjon,	  til	  sitt	  liv	  og	  til	  sin	  død	  (Nielsen,	  2010).	  Bekreftelse	  er	  en	  viktig	  kommunikasjonsferdighet	  i	  møte	  med	  alvorlig	  syke	  og	  døende.	  Det	  formidles	  både	  verbalt	  og	  non-­‐verbalt	  (Sæteren,	  2006).	  	  Jeg	  tror	  det	  er	  viktig	  å	  få	  øyekontakt	  med	  pasienten,	  vise	  et	  bekreftende	  smil,	  samt	  være	  nysgjerrig	  og	  interessert	  i	  pasienten.	  Sykepleier	  må	  ha	  et	  personlig	  engasjement	  og	  
mot	  til	  å	  bekrefte	  pasienten	  og	  hans	  lidelse.	  	  Katie	  Eriksson	  mener	  at	  sykepleier	  kan	  hjelpe	  ved	  å	  bekrefte	  pasientens	  lidelse.	  	  (	  Nielsen,	  2010,	  2005).	  	  Det	  krever	  en	  våken	  og	  bevisst	  sykepleier	  da	  dødsangst	  ikke	  alltid	  blir	  uttrykt	  direkte,	  men	  gjennom	  generell	  angst,	  frykt,	  uro,	  tristhet	  og	  anger	  etc	  (Adelbratt	  &	  Strang,	  2000,	  Sæteren,	  2006).	  Sykepleier	  støtter	  best	  gjennom	  å	  bekrefte	  det	  som	  plager	  pasienten.	  Det	  handler	  om	  å	  støtte	  pasienten	  i	  å	  erkjenne	  lidelsen,	  erkjenne	  dødsangsten	  (	  Öhlen,	  1998).	  	  	  
LYTT	  til	  meg!	  
	  Pasienten	  bekreftes	  gjennom	  å	  fortelle	  sin	  livshistorie,	  og	  det	  virker	  lindrende	  å	  fortelle	  	  (	  Nielsen,	  2005,	  2010,	  Öhlen,	  2000,	  1998).	  	  Sykepleier	  kan	  få	  være	  med	  å	  lindre	  ved	  å	  lytte	  aktivt	  til	  pasienten	  (	  Reitan,	  2010).	  	  Sykepleier	  har	  da	  hele	  oppmerksomheten	  festet	  på	  pasienten,	  kommer	  med	  små	  verbale	  oppmuntringer	  som	  viser	  at	  en	  følger	  med	  og	  stiller	  åpne	  spørsmål	  som	  bidrar	  til	  å	  utdype	  det	  pasienten	  forteller	  (Eide	  &	  Eide,	  2007,	  Myskja,	  2012).	  Jeg	  tror	  ikke	  sykepleieren	  skal	  kommentere	  ,	  og	  heller	  ikke	  tenke	  for	  mye	  på	  hva	  hun	  skal	  spørre	  om.	  Jeg	  tenker	  at	  pasienten	  trenger	  en	  omsorgsperson	  som	  lytter,	  er	  tilstede	  i	  øyeblikket	  og	  ikke	  kommer	  med	  alle	  svar.	  En	  som	  ikke	  kommer	  med	  falsk	  trøst.	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  Når	  døden	  nærmer	  seg,	  sees	  ofte	  et	  behov	  for	  å	  snakke	  om	  lidelse,	  liv	  og	  død	  	  (Carlenius,	  2008).	  	  Kübler-­‐	  Ross	  sier	  alle	  døende	  vet	  de	  er	  døende.	  De	  anvender	  gjerne	  et	  ”symbolsk	  språk”.	  De	  sier	  ikke	  rett	  ut	  at	  de	  har	  angst	  for	  døden.	  Kanskje	  de	  begynner	  med	  å	  si	  at	  de	  aldri	  kommer	  ut	  av	  dette	  sykehuset.	  De	  viser	  et	  behov	  for	  å	  snakke	  om	  et	  uavklart	  problem	  (Kübler-­‐Ross,	  2011).	  	  Da	  kan	  sykepleier	  benytte	  anledningen	  til	  samtale.	  	  Det	  er	  viktig	  at	  sykepleier	  åpner	  dører	  til	  samtale,	  men	  ikke	  presser	  noen	  til	  åpenhet.	  Ikke	  alle	  ønsker	  å	  prate.	  Sykepleier	  må	  tåle	  at	  pasienten	  takker	  nei	  	  (Carlenius,	  2008,	  Kübler-­‐Ross,	  2011,	  Kalfoss,	  2012).	  Invitasjon	  til	  samtale	  bør	  uansett	  gis.	  	  Gode	  samtaler	  gir	  indre	  ro.	  	  En	  pasient	  jeg	  har	  snakket	  med	  om	  dødsangsten,	  ga	  tilbakemelding	  på	  at	  det	  var	  godt	  å	  fortelle.	  En	  annen	  sa	  det	  var	  medisin	  at	  noen	  lyttet.	  	  Å	  ikke	  få	  snakke	  om	  frykten,	  gjør	  at	  den	  vokser	  (Carlenius,	  2008,	  Buckman,	  1990).	  	  En	  måte	  å	  ”avgifte”	  angsten	  på	  er	  å	  sette	  ord	  på	  det	  pasienten	  frykter	  mest.	  Når	  pasienten	  har	  mot	  til	  å	  se	  døden	  i	  øynene,	  og	  snakke	  om	  dødsangsten,	  kan	  dødsangsten	  vendes	  til	  dødsbevissthet.	  Det	  er	  livgivende	  kraft	  (	  Davidsen-­‐Nielsen,	  1997,	  Sæteren,	  2010,	  Nielsen,	  2001).	  Et	  lyttende	  øre	  kan	  hjelpe	  pasienten	  til	  å	  sette	  ord	  på	  vanskelige	  følelser	  og	  få	  orden	  i	  sitt	  kaos.	  Pasienten	  kan	  gjennom	  å	  fortelle	  livshistorien	  finne	  en	  sammenheng,	  en	  mening	  i	  sin	  tilværelse	  (Nielsen,	  2005,	  Sæteren,	  2007).	  	  	  	  	  
VÆR	  hos	  meg!	  
	  Studier	  viser	  at	  pasientene	  ønsker	  at	  sykepleier	  skal	  være	  hos	  dem.	  Pasientene	  tar	  ikke	  intiativ	  til	  samvær	  selv	  da	  sykepleierne	  virker	  så	  travle	  (	  Nielsen,	  2005,	  Sæteren,	  2006,	  Rydahl	  Hansen,	  2003,	  Sievers,	  2003,	  Nåden	  &	  Sæteren,	  2006).	  Er	  vi	  så	  opptatt	  av	  rutiner,	  	  gjøremål	  og	  fokusert	  på	  de	  fysiske	  behov	  ,	  at	  vi	  ikke	  er	  
nærværende	  hos	  pasientene?	  	  Sykepleier	  kan	  være	  hos	  pasientene	  med	  et	  autentisk	  nærvær.	  Være	  helt	  og	  fullt	  konsentrert	  om	  dem,	  og	  glemme	  egne	  problemer	  (Kalfoss,	  2012,	  Nielsen,	  2010).	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Ekte	  nærvær	  er	  det	  beste	  vi	  kan	  gi	  et	  annet	  menneske	  (	  Nielsen,	  2010).	  	  ”Lindrende	  
nærvær”	  vil	  si	  at	  nærværet	  og	  samværet	  kan	  være	  en	  lindring	  i	  seg	  selv.	  Ingen	  medikamenter	  kan	  erstatte	  dette	  lindrende	  nærværet	  (	  Carlenius,	  2008).	  Er	  vi	  for	  raske	  til	  å	  gi	  beroligende	  medikament	  mot	  angst,	  og	  i	  mindre	  grad	  er	  hos	  pasientene?	  Noen	  pasienter	  ønsker	  å	  være	  i	  fred,	  men	  jeg	  tror	  mange	  ønsker	  at	  sykepleier	  er	  hos	  dem	  uten	  å	  måtte	  gjøre	  noe.	  Sitte	  en	  stund	  hos	  dem,	  og	  tåle	  
stillhet.	  	  Stillhet	  er	  godt,	  og	  det	  gir	  mulighet	  for	  pasienten	  å	  reflektere	  og	  komme	  til	  ordet	  (	  Kalfoss,	  2012,	  Eide	  &	  Eide,	  2007,	  Sherman,	  2010).	  Det	  ordløse	  nærvær	  kan	  være	  lindrende	  og	  skapende.	  Nærværet	  gir	  trygghet	  til	  åpenhet	  (	  Nielsen,	  2010,	  Myskja,	  2012).	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  At	  et	  annet	  menneske	  gir	  rom	  og	  tid	  oppleves	  lindrende	  for	  pasienten.	  Helsepersonelloven	  §	  4	  sier	  det	  skal	  være	  mulighet	  til	  å	  ha	  tid	  til	  pasienten,	  og	  yte	  omsorgsfull	  hjelp	  (	  Lov	  om	  helsepersonell,	  1999).	  Tid	  er	  mangelvare	  (Nortvedt,	  2013).	  Tid	  er	  både	  minutter	  og	  en	  holdning	  som	  avspeiler	  en	  langsomhet,	  ro	  og	  tålmodighet.	  Når	  vi	  viser	  at	  vi	  vil	  bruke	  tid	  hos	  pasienten,	  kan	  pasienten	  komme	  ut	  av	  sin	  innelukkethet	  og	  begynne	  å	  snakke	  (	  Nielsen,	  2005).	  	  Kübler-­‐Ross	  sier	  det	  tar	  5	  minutter	  å	  hjelpe	  et	  medmenneske	  (	  Kübler-­‐Ross,	  2011).	  	  Jeg	  tenker	  at	  det	  tar	  mer	  enn	  5	  minutter	  å	  lytte	  til	  livshistorien.	  Men	  5	  minutter	  kan	  oppleves	  lenger	  for	  pasienten	  når	  vi	  sitter	  og	  viser	  at	  vi	  har	  tid.	  	  Utfordringen	  til	  sykepleier	  er	  å	  ha	  mot	  til	  å	  gå	  inn	  i	  lidelsens	  rom	  og	  våge	  å	  være	  nær	  i	  pasientens	  lidelse.	  I	  dødsangsten	  (Nielsen,	  2005).	  	  Jeg	  tenker	  at	  det	  ikke	  er	  farlig	  å	  bli	  berørt.	  Det	  viser	  at	  vi	  bryr	  oss.	  	  Det	  viser	  faglig	  styrke.	  Ikke	  all	  lidelse	  kan	  lindres,	  men	  nærværende	  omsorg	  kan	  gjøre	  lidelsen	  lettere	  å	  bære	  (Carlenius,	  2008,	  Sæteren,	  2006).	  	  	  
ELSK	  meg!	  
	  For	  at	  lidelsen	  skal	  erkjennes	  og	  lindres	  må	  den	  få	  et	  gjensvar	  i	  form	  av	  en	  kjærlighetsfull	  relasjon	  (Sæteren,	  2006).	  	  Barmhjertighet	  og	  nestekjærlighet	  er	  verdier	  i	  sykepleien,	  og	  springer	  ut	  fra	  historien	  i	  Bibelen	  om	  den	  barmhjertige	  
	   9	  
samaritan.	  Han	  så	  en	  syk	  og	  halvdød	  mann	  på	  veien.	  Han	  så	  med	  hjertet,	  fikk	  medynk	  med	  ham	  og	  handlet.	  	  For	  Kierkegaard	  er	  barmhjertighet	  hvordan	  vi	  handler.	  Han	  mener	  at	  all	  kjærlighet	  kommer	  fra	  Gud	  og	  er	  overalt.	  Det	  er	  ifølge	  Kierkegaard	  en	  plikt	  å	  elske	  vår	  neste.	  Selv	  den	  ”vanskelige”	  pasienten.	  Vår	  positive	  holdning	  til	  det	  andre	  mennesket	  er	  avgjørende	  (Nielsen,	  2010).	  	  	  
Kjærligheten	  er	  lagt	  ned	  i	  mennesket.	  Trangen	  til	  å	  elske	  og	  bli	  elsket	  er	  en	  naturlig	  del	  hos	  mennesket.	  Men	  angsten	  er	  også	  i	  mennesket	  ifølge	  Kierkegaard.	  	  Angsten	  for	  døden	  (Nielsen,	  2010,	  Sæteren,	  2006).	  	  Det	  beste	  middel	  mot	  angst	  er	  kjærlighet.	  Betingelsesløs	  kjærlighet	  (Kübler-­‐Ross,	  2011).	  	  Kjærlighet	  kan	  i	  følge	  Nielsen	  forandre	  et	  menneske	  innenfra.	  	  Frykt	  finnes	  ikke	  i	  kjærligheten,	  og	  kjærligheten	  driver	  frykten	  på	  avstand	  (Nielsen,	  2010).	  	  	  Kampen	  står	  mellom	  angst	  og	  kjærlighet.	  Men	  kjærligheten	  er	  sterkere	  enn	  angsten.	  Kjærligheten	  er	  sterkere	  enn	  døden.	  Angsten	  forsvinner	  kanskje	  ikke	  helt.	  Den	  kan	  fortsatt	  være	  der,	  eksempelvis	  i	  form	  av	  indre	  uro	  eller	  rastløshet.	  Men	  kjærligheten	  kan	  gi	  mot	  til	  å	  leve	  med	  angsten.	  	  Tillich	  knytter	  motet	  til	  angsten,	  og	  sier	  at	  motet	  er	  sjelens	  styrke	  til	  å	  overvinne	  angsten.	  Hvis	  man	  tør	  å	  se	  dødsangsten	  i	  øynene,	  er	  dødsangsten	  menneskets	  gode	  mulighet	  til	  å	  utvikle	  motet	  til	  å	  leve	  (	  Tillich,	  1995,	  Nielsen,	  2010,	  Sæteren,	  2006,	  Davidsen-­‐Nielsen,	  1997).	  	  Ved	  å	  se	  virkeligheten	  i	  øynene,	  er	  det	  ifølge	  Yalom	  og	  Kierkegaard	  mulig	  å	  finne	  meningen	  og	  erkjenne	  livet	  som	  ”mulighetenes	  mulighet”	  (Yalom,	  2011,	  Nielsen,	  2010).	  Eriksson	  sier	  at	  kun	  kjærligheten	  kan	  gi	  lidelsen	  mening.	  En	  kjærlig	  og	  omsorgsfull	  medvandrer	  som	  tør	  å	  gå	  inn	  i	  lidelsen,	  er	  en	  forutsetning	  for	  å	  finne	  meningen	  (Nielsen,	  2010).	  Jeg	  tror	  det	  er	  betydningsfullt	  at	  pasienten	  finner	  mening	  i	  lidelsen	  og	  ikke	  med	  lidelsen.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Sykepleier	  kan	  ifølge	  Kierkegaard	  bekrefte	  kjærligheten	  i	  pasienten	  gjennom	  nestekjærlighet.	  Pasientens	  lidelse	  lindres	  ved	  kjærlighetens	  kraft	  (Sæteren,	  2006).	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Hindringer	  for	  sykepleier	  
	  Det	  kan	  være	  vanskelig	  for	  sykepleier	  å	  snakke	  med	  pasienten	  om	  døden	  og	  åndelige	  utfordringer	  (Sievers,	  2003).	  Sykepleier	  er	  kanskje	  redd	  for	  hvordan	  pasienten	  vil	  reagere.	  Hva	  hvis	  pasienten	  ikke	  ønsker	  å	  snakke?	  Det	  kan	  oppleves	  vondt	  å	  bli	  avvist,	  selv	  om	  vi	  må	  tåle	  det	  som	  sykepleier.	  Hva	  hvis	  pasienten	  reagerer	  med	  sterke	  følelser,	  som	  gråt	  eller	  sinne?	  Hvordan	  håndtere	  dette?	  Sykepleier	  kan	  være	  usikker	  på	  sin	  kompetanse	  og	  på	  hva	  hun	  skal	  si.	  Pasientene	  har	  mye	  mindre	  forventninger	  til	  oss	  enn	  vi	  tror	  (Myskja,	  2012,	  Kalfoss,	  2012).	  Det	  er	  vårt	  ansvar	  som	  sykepleier	  å	  ivareta	  de	  åndelige	  behov	  (Norsk	  sykepleierforbund,	  2011).	  Sykepleier	  kan	  åpne	  opp	  til	  samtale.	  Det	  er	  ikke	  farlig	  å	  spørre,	  men	  vi	  må	  være	  vare	  for	  hvor	  nærhetsgrensen	  til	  pasienten	  går,	  og	  om	  pasienten	  er	  klar	  for	  samtale	  (Sievers,	  2003,	  Rydahl	  Hansen,	  2003).	  	  	  I	  møtet	  med	  alvorlig	  syke	  og	  døende,	  får	  døden	  et	  tydelig	  ansikt.	  Sykepleier	  blir	  klar	  over	  sin	  ikke-­‐væren,	  og	  sykepleiers	  egen	  dødsangst	  vekkes	  (Kalfoss,	  2012).	  	  Det	  er	  viktig	  å	  være	  bevisst	  vår	  egen	  dødsangst,	  avklare	  egne	  holdninger	  til	  døden	  og	  bearbeide	  dette.	  	  Kübler-­‐Ross	  sier	  at	  vi	  må	  kvitte	  oss	  med	  vårt	  uavklarte	  problem	  før	  vi	  kan	  hjelpe	  andre	  (Kübler-­‐Ross,	  2011).	  	  Samtalegrupper	  kan	  være	  en	  måte	  å	  gjøre	  det	  på	  (	  Hirsch	  &	  Røen,	  2007).	  	  Sykehuskulturen	  er	  preget	  av	  behandling,	  høyteknologi	  og	  travelhet.	  Det	  er	  for	  mange	  pasienter,	  for	  få	  sykepleiere,	  for	  få	  sengeplasser	  og	  økende	  krav	  om	  effektivitet	  i	  arbeidet	  og	  om	  kvalitetssikring	  (Kalfoss,	  2012).	  Sykepleierne	  har	  mange	  oppgaver,	  og	  de	  har	  ofte	  ikke	  tid	  nok	  til	  hver	  enkelte	  pasient.	  Jeg	  tror	  flere	  sykepleiere	  ser	  at	  pasienten	  har	  åndelige	  behov,	  men	  at	  de	  ikke	  tar	  dette	  opp	  da	  de	  ikke	  har	  tid	  til	  å	  lytte.	  Faren	  er	  at	  sykepleier	  bruker	  denne	  unnskyldningen	  når	  de	  egentlig	  kunne	  sittet	  ned	  hos	  pasienten.	  Det	  er	  viktig	  å	  ha	  fokus	  på	  og	  se	  de	  åndelige	  behov	  hos	  pasienten,	  og	  prioritere	  den	  omsorgen	  når	  pasienten	  ønsker	  det.	  	  Sykepleierkollegaer	  bidrar	  positivt	  ved	  å	  gi	  hverandre	  rom	  for	  dette.	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